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Abstract of EP0719527 

The element consists of layers of a 
biocompatible, e.g. textile, material in three 
sections (3,4,5) joined by an elongated supply 
strip (2) which also acts as a reinforcing member. 
One of the sections is designed to fit round the 
spermatic cord, having a slit (3a) and an aperture 
(3b) for the cord. The supple joining strip (2) is of 
sufficient height to block the inguinal orifice, with 
the lower anterior section (3) of the prosthetic 
element fitting round the spermatic cord, and an 
upper section (4) having sufficient height to fit 
against the inner face of the transverse fascia. 
The third, or lower position section (5) is folded 
up and held against the inner face of the upper 
section (4). The prosthetic element has a 
rounded lower edge, is 10-15 cm. wide and 0.1- 
0.2 cm. thick, with a height of 6-10 cm., and is 
preferably made from woven or knitted polyester 
fibre. 
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(54) Element prothetiques pour le traitement des hernies de Paine, notamment par voie 
coelioscopique 



(57) Element (1 ) prothetique pour le traitement par 
coelioscopie d'une hemie inguinale, comprenant un lien 
(2) allonge el souple, et trois feuillets (3, 4, 5) lies entre 
eux par ledit renfort qui leur est commun, et s'etendant 
chacun a partir dudit renfort, lesdits feuillets etant reali- 
ses en un materiau biocompatible, suffisamment lacu- 
naire pour supporter in vivo une implantation tissulaire, 



et suffisamment flexible pour etre replie sur lui-meme et 
deplie, par exemple en un materiau textile, Tun (3) des 
feuillets etant destine a enserrer le cordon spermatique 
(6), avec une hauteur suffisante pour circonscrire ce 
dernier, et permettre ou comprendre une decoupe (3a) 
comportant une lumiere (3b) pour le passage dudit cor- 
don 
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Description 

La presente invention concerne le traitement chirur- 
gical des hernies, ei plus particulierement par coelios- 
copie. 

Conformement au document US-A 469 038, pour 
le traitement chirurgical d'une hemie inguinale, avec un 
abord non precise, on a deja decrit un element prothe- 
tique sous torme de plaque, comprenant un lien allonge 
et souple, destine a se substituer au ligament inguinal, 
et trois feuillet solidarises entre eux par ledit lien qui leur 
est commun, et s'etendant chacun a partir de ce dernier. 
Chacun de ces feuillets est realise en un materiau bio- 
compatible, suffisamment lacunaire ou poreux pour 
supporter in vivo une implantation et croissance tissu- 
U re el suffisamment flexible pour etre replie sur lui-me- 
mc d deplie a volonte ; preferentiellement ce materiau 
cons sic en un materiau textile. Une fois cet element 
pfothotKjue implante en remplacement des structures 
rmiscuiortponevrotiquesde la region inguinale, on peut 
Uj>U 4 yutM ses differentes parties, selon : 

le lien fixe sur ou en remplacement du ligament in- 
guinal a une extremite sur Pepine iliaque superieu- 
rc antericure, et a I'autre extremite sur le tubercule 
pubion ; 

un premier feuillet, superieur et posterieur, compre- 
nant une decoupe comportant une lumiere pour le 
passage du cordon spermatique ; de cette maniere, 
ce feuillet enserre ledit cordon, apres liaison Tune 
a I'autre des deux bords de la decoupe, en dehors 
de la lumiere precitee ; par ailleurs, ce feuillet est 
fixe sur ou en remplacement du fascia tranversalis ; 
une deuxieme feuillet, superieur et anterieur fixe sur 
ou en remplacement de I'aponevrose du muscle ab- 
dominal oblique externe ; 

et un troisieme feuillet, inferieur, fixe sur ou en rem- 
placement du ligament de Cooper, et eventuelle- 
ment sur I'enveloppe de I'artere f emorale. 

L'element prothetique precedemment decrit et la 
technique chirurgicale qui lui est associee presentent 
differents inconvenients. 

En pratique, pour eviter toute strangulation du cor- 
don spermatique, on est conduit a laisser un espace in- 
terstitiel relativement important entre la lumiere decou- 
pee dans le feuillet superieur et posterieur, et ledit cor- 
don. Cet espace interstitiel favorise en pratique une r6- 
cidive de la hernie, par glissement d'un nouveau sac pe- 
ritoneal le long du cordon spermatique. Cet inconve- 
nient est aggrave torsque la decoupe refermee sur elle- 
meme dans le feuillet superieur posterieur se trouve dis- 
tendue, ou lorsque Porifice inguinal interne est tres lar- 
ge, par exemple dans le cas de patients corpulents et 
obeses, et provoque une deformation en entonnoir du 
feuillet precite. 

Le meme feuillet superieur et posterieur s'avere en 
pratique insuffisant pour resister a la pression des vis- 



ceres, et obliterer correctement I'orifice inguinal interne. 

La technique chirurgicale precedemment decrite, 
de mise en oeuvre particulierement longue, demeure 
exclusive au remplacement ou reconstruction du liga- 

5 ment inguinal interne, et des gaines musculaires et ab- 
dominales, a savoirdu fascia tranversalis et de Papone- 
vrose du muscle grand oblique. L'indication de son uti- 
lisation demeure extremement rare, car elle suppose le 
remplacement pur et simple de structures anatomiques 

io detruites par une chirurgie anterieure repetee. Et cette 
technique n'assure qu'une protection externe par rap- 
port a I'orifice inguinal. 

Conformement a la demande de brevet f rancais 2 
2 704 1 39, on a decrit et propose un element prothetique 

is sous forme de plaque, notamment pour le traitement par 
coelioscopie de toute hernie, comprenant au moins 
deux feuillets realises en un materiau tel que defini pre- 
cedemment lies Tun a I'autre de maniere non jointive, 
par un renfort, obtenu notamment par tricotage, et 

20 creant une sur6paisseur par rapport a la simple epais- 
seur de chacun desdits feuillets. 

La presente invention a pour objet de remedier aux 
inconvenients de I'art anterieur, explicites par referen- 
ces au document US-C-4 769 038. 

25 En particulier, la presente invention a pour objet un 
element prothetique du type de celui defini et decrit dans 
la demande de brevet francais 93.051 85, pouvant cons- 
tit uer a la fois un renfort interne et un obstacle a toute 
recidive de la hemie, au niveau de I'orifice inguinal in- 

30 terne. 

Un element prothetique selon invention associe en 
cooperation les caracteristiques techniques suivantes : 

le lien allonge et souple a la forme d'un renfort, dont 
35 la hauteur est adaptee pour obturer I'orifice inguinal 
interne ; 

un premier feuillet, se trouvant en position anterieu- 
re et inferieure une fois l'element prothetique im- 
plante, est celui destine a enserrer le cordon sper- 

40 matique, grace a la decoupe comportant la lumiere 
pour le passage dudit cordon ; 
un deuxieme feuillet, dispose en position superieu- 
re une fois l'element prothetique mis en place, 
s'etend de I'autre cote du renfort, avec une hauteur 

45 suffisante pour reposer sur la face interne du fascia 
transversalis, avec ou sans attache sur ce dernier ; 
et un troisieme feuillet, se trouvant en position pos- 
terieure et inferieure une fois Tenement prothetique 
mis en place, a une hauteur suffisante pour etre ra- 

50 battu et maintenu centre la face interne du feuillet 
superieur, puis rabattu contre le feuillet anterieur in- 
ferieur, en separant le peritoinede Pespace residuel 
dans le feuillet anterieur inferieur, entre le cordon 
spermatique et la lumiere precitee. 

55 

Grace a la presente invention, il est possible de rea- 
liser a la fois un calibrage de la lumiere assurant le pas- 
sage du cordon spermatique et une parietalisation de 
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ce dernier. 

Au surplus, un element prothetique selon I'invention 
ne necessite que la fermeture de la decoupe, a I'exclu- 
sion de toutes autres attaches telles qu'agrafes, les- 
quelles peuvent neanmoins etre utilisees dans cetaines 
indications. 

La presente invention est maintenant decrite par re- 
ference au dessin annexe dans lequel : 

la figure 1 represente une vue en perspective d'un 
element prothetique selon I'invention, dans sa con- 
formation depliee ou deploy ee, avec neanmoins le 
feuillet posterieur inferieur rabattu contre la face in- 
terne du feuillet superieur ; 
la figure 2 represente une vue partielle en coupe 
verticale de I'element prothetique represente a la fi- 
gure 1 ; 

les figures 3 a 7 represented de face, et en vue 
partielle, differentes modalites d'execution du 
feuillet anterieur inferieur d'un element prothetique 
selon I'invention ; 

la figure 8 represente en perspective un element 
prothetique selon I'invention, dans une conforma- 
tion repliee, notamment adaptee pour le passage 
dans un trocart ; 

la figure 9 represente de maniere schematique et 
en perspective, le mode d'intervention chirurgicale 
selon I'invention, avant insertion, deploierrient et mi- 
se en place d'un element prothetique selon 
I'invention ; 

la figure 10 represente de maniere schematique 
Pelement prothetique selon I'inventioa mis en place 
autour du cordon spermatique, avant de rabattre le 
feuillet posterieur inferieur contre le feuillet ante- 
rieur inferieur ; 

la figure 11 represente ('element prothetique selon 
i'invention mis en place apres avoir rabattu le feuillet 
posterieur inferieur contre le feuillet anterieur infe- 
rieur et le cordon spermatique ; 
la figure 1 2 represente une vue anatomique et ecla- 
tee de la region de I'aine d'un patient apres implan- 
tation et mise en place d'un element prothetique se- 
lon I'invention. 

Conformement a I'invention, un element protheti- 
que 1 presente de maniere generale la forme d'une pla- 
que, et comprend : 

un lien 2 allonge et souple, ayant la forme d'un ren- 
fort, dont la hauteur est adaptee pour obturer I'ori- 
fice inguinal 7 (Cf figure 12) ; 
un premier feuillet 3, dispose de maniere anterieure 
et inferieure une fois I'element prothetique mis en 
. place, en enserrant le cordon spermatique 6 (Cf fi- 
gure 1 2) ; ce feuillet s'etendant a partir du renfort 2 
a une hauteur suffisante pour circonscrire le cordon 
spermatique 6, et permettre ou comprendre une de- 
coupe 3a comportant une lumiere 3b calibree pour 



le passage du cordon 6 ; 

un deuxieme feuillet 4, dispose de maniere supe- 
rieure une fois I'element prothetique mis en place, 
s'etendant de I'autre cote du renfort 2. avec une 
s hauteur suffisante pour reposer sur la face interne 
du muscle transversal et du fascia transversal is 8 
(Cf figure 1 2) ; ce deuxieme feuillet s'etend a partir 
du renfort ; 

et un troisieme feuillet 5, dispose de maniere pos- 
10 terieure et inferieure une fois I'element prothetique 
mis en place, avec une hauteur suffisante pour etre 
success ivement rabattu et maintenu contre la face 
interne du feuillet 4 superieur, et rabattu contre le 
feuillet 3 anterieur inferieur, en separant le peritoine 
75 1 o (Cf figure 12) de I'espace residuel dans le feuillet 
3 anterieur inferieur entre le cordon spermatique 6 
et la lumiere 3b ; ce feuillet s'etend lui aussi a partir 
du renfort 2. 

20 Chacun des feuillets est realise en un materiau bio- 
compatible, suffisamment lacunaire ou poreux pour 
supporter in vivo une implantation ou croissance tissu- 
laire, et suffisamment flexible pour etre replie sur lui-me- 
me et deplie ; preferentiellement il s'agit d'un materiau 

25 textile, par exemple obtenu par tissage et/ ou tricotage 
d'un fil polyester, ce materiau pouvant etre finalement 
revetu par une couche de collagene. 

Les trois feuillets 3 a 5 sont lies entre eux par le 
renfort 2 qui leur est commun, et s'etendent chacun en 

30 hauteur a partir dudit renfort. 

Conformement a la figure 2, le renfort 2 consiste en 
une liaison non jointive des trois feuillets 3 a 5 respec- 
tivement, obtenue notamment par tricotage, et creant 
ainsi une surepaisseurpar rapport a la simple epaisseur 

35 de chacun des trois feuillets. 

Comme montre par la figure 1 en particulier, I'ele- 
ment anterieur inferieur 3 a une bordure 3c continument 
arrondie, s'etendant d'une extremite a I'autre du renfort 
2. 

40 Preferentiellement, mais de maniere non exclusive, 
le dimensionnement de I'element prothetique selon I'in- 
vention est le suivant : 

largeur de I'element prothetique, c'est-a-dire di- 
^5 mension horizontale selon la figure 1, au moins 
egale a 1 0 cm, et preferentiellement au moins egale 
a 15 cm ; 

le renfort 2 a une epaisseur au moins egale a 0,1 
cm, et preferentiellement 6gale a 0,2 cm, et une 
50 hauteur au moins egale a 1 cm, et preferentielle- 
ment au moins egale a 2 cm ; 
le feuillet anterieur inferieur a une hauteur (c'est-a- 
dire sa plus grande dimension), au plus egale a 10 
cm, et preferentiellement au plus egale a 6 cm ; 
55 - le feuillet superieur 4 a une hauteur au moins egale 
a 4 cm, et preferentiellement au moins egale a 5,5 
cm ; 

le feuillet posterieur inlerieur a une hauteur au 
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moins egale a 5 cm, et preferentiellement au moins 
egale a 7,5 cm. 

Preferentiellement, la decoupe 3a dans le feuiliet 3 
anterieur inferieur a une forme choisie parmi les formes 
suivantes, a savoir : 

une forme parallele au renfort 2 (Cf figure 3), even- 

tuellement avec une lumiere 3b decaiee vers ou a 

I'oppose du renfort 2 (Cf figure 4) ; 

une forme oblique par rapport au renfort 2 (Cf figure 

5); 

une forme en chicane a I'avant de la lumiere 3b (Cf 
figure 6) ; 

et une forme en boutonniere 11, a I'avant de la lu- 
miere 3b, comportant des parties males Ha sur Tun 
des bords de la decoupe 3a, et des parties femelles 
lib complementaires sur I'autre bord de ladite de- 
coupe (Cf figure 7). 

Conformement a la representation de la figure 8, 
I'element prothetique selon I'invention peut avoir une 
conformation repliee, selon laquelle au moins les 
feuillets 4 et 5 sont replies ou roules sur eux-memes, et 
sur le renfort 2, separement ou ensemble, et sont main- 
ten us dans cette conformation, par un fil amovible 9 en- 
trelace entre les differents plis de l'6lement prothetique 
1. 

Avant de decrire la mise en place de I'element pre- 
cedemment def ini, on se ref erera a la figure 1 2 montrant 
de maniere schematique I'anatomie de I'aine, dans la- 
quelle I'element prothetique selon invention est implan- 
te par la voie pre-peritoneale, pour traiter par coeliosco- 
pie une hemie inguinale oblique externe; il s'agit de 
I'aine gauche. 

Sur la figure 1 2 on reconnattra : 

- I'os pelvien 1 4, sur lequel sont attaches le ligament 
inguinal et le ligament de Cooper, non represents ; 
les muscles abdominaux oblique 15 et transversal 
1 6, revetus de maniere externe par I'aponevrose 1 7 
et de maniere interne par le fascia transversalis 8, 
I'orifice inguinal interne 7, dans lequel passe le cor- 
don spermatique 6 ; 

la peau abdominale 1 8 liee a une couche de graisse 
sous-cutanee ; 

le peritoine 10 qui contient les intestins non repr6- 
sentes. 

Une hernie de I'aine resulte de la formation et du 
passage d'un sac peritoneal, sous I'effet de la pression 
des intestins, dans I'orifice ou canal inguinal interne 7. 

De maniere schematique, une telle hernie est trai- 
tee avec un element prothetique selon I'invention, par 
chirurgie sous coelioscopie, comprenant les etapes 
suivantes : 

a) comme represents a la figure 9, grace a un tro- 



cart 13, par penetration d'un gaz sterile par la voie 
pre-peritoneale, on disseque le sac pre-peritoneal 
entre le peritoine 10 et la paroi parietale anterieure 
12 ; deux trocarts 19 et 20 sont egalement places 
5 sur la paroi parietale interieure, I'un 1 8 pour intro- 
duction de ciseaux par exemple, et I'autre 19 au- 
dessus et en dedans de Pepine iliaque 
anterosuperieure ; 

b) on dispose de I'element prothetique 1 tel que de- 
10 crit precedemment, avec le feuiliet posterieur infe- 

rieur 5 rabattu et maintenu contre la face interne du 
feuiliet superieur 4, par un lien 21 pouvant etre re- 
sorbable (Cf figure 10) ; cet element prothetique est 
en outre dans une conformation repliee ou roulee, 
is telle que representee a la figure 8, adaptee pour son 
passage dans le trocart 1 3 ; 

c) on introduit I'element prothetique 1 par le trocart 
1 3, pour aboutir dans le sac pre-peritoneal, au voi- 
sinage de I'orifice inguinal interne 7 ; puis on deplie 

20 ou deploie I'element prothetique dans le sac 
precite ; 

d) comme represents a la figure 10, on dispose le 
feuiliet anterieur inf erieur 3 de I'element prothetique 

I , de part et d'autre du cordon spermatique 6, puis 
25 on ferme la decoupe 3a, de maniere appropriee par 

exemple avec des agrafes ; 

e) on fixe le feuiliet superieur 5 sur le fascia trans- 
versalis 8, en ayant positionne le renfort 2 de I'ele- 
ment prothetique devant I'orifice inguinal interne 7 ; 

30 f) en rampant le lien 21 , et comme montre a la figure 

II , on separe le feuiliet 5 inferieur et posterieur du 
feuiliet superieur 4, et on rabat ledit feuiliet inferieur 
et posterieur dans une position anterieure separant 
le cordon spermatique 6, et en particulier le passa- 

35 ge interstitiel entre le cordon 6 et la lumiere 3b, du 
peritoine 10 ; 

g) on reduit le sac pre-peritoneal par exsufflation, 
de telle maniere que le feuiliet superieur 5 serve de 
renfort, avec ou sans attache du type agrafe, du fas- 
40 cia transversalis, par appui du peritoine 10 contre 
I'element prothetique 1. 

Les memes etapes peuvent etre realisees par voie 
coelioscopique transperitoneale, le decollement du pe- 
45 ritoine se faisant depuis I'interieur de la cavite abdomi- 
nale. Le merne element prothetique peut etre implante 
par chirurgie traditionnelle, ouverte, pre-periton6ale. 

Compte tenu de la forme et de la taille des feuillets 
anterieur inferieur et posterieur inferieur, Indication 
50 cf un element prothetique selon I'invention peut etre elar- 
gie aux hernies inguinales directes, aux hernies crura- 
les. 



55 Revendications 

1. Element (1) prothetique pour le traitement d'une 
hernie de I'aine, comprenant un lien (2) allonge et 
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souple, ayant la forme d'un rentort, et trois feuillets 
(3, 4, 5) lies entre eux par ledit renfort qui leur est 
comrnun, et s'etendant chacun a parti r dudit renfort, 
lesdits feuillets etant realises en un materiau bio- 
compatible, suffisamment lacunaire pour supporter 5 
in vivo une implantation tissulaire, et suffisamment 
flexible pour etre replie sur lui-meme et deplie, par 
exemple en un materiau textile, I'un (3) des feuillets 
etant destine a enserrer le cordon spermatique (6), 
avec une hauteur suffisante pour circonscrire ce 10 
dernier, et permettre ou comprendre une decoupe 
(3a) comportant une lumiere (3b) pour le passage 
dudit cordon, caracterise en ce qu'en combinai- 
son, le lien (2) allonge et soupie a une hauteur 
adaptee pour obturer I'orifice inguinal (7), un pre- is 
mier feuillet (3) dit anterieur inferieur est celui des- 
tine a enserrer le cordon spermatique (6), un 
deuxieme feuillet (4) dit superieur s'etend de I'autre 
c6te du renfort (2) avec une hauteur suffisante pour 
reposer sur la face interne du fascia transversal is 20 
(8), et un troisieme feuillet (5) dit feuillet post6rieur 
inferieur a une hauteur suffisante pour etre rabattu 
et maintenu contre la face interne du feuillet (4) su- 
perieur, puis rabattu contre le feuillet (3) anterieur 
inferieur, en separant le peritoine (10) de I'espace 2s 
residuel dans le feuillet anterieur inferieur (3) entre 
le cordon spermatique (6) et la lumiere (3b). 

2. Element prothetique selon la revendication 1, ca- 
racterise en ce que I'element anterieur inferieur (3) 30 
a une bordure (3c) confinement arrondie, s'eten- 
dant d'une extremite a I'autre du renfort (2). 

3. Element prothetique selon la revendication 1, ca- 
racterise en ce qu'il a une largeur au moins egale a 35 
10 cm, et preferentiellement au moins egale a 15 
cm. 

4. Element prothetique selon la revendication 1, ca- 
racterise en ce que le renfort (2) a une epaisseur 40 
au moins egale a0,1 cm, et preferentiellement ega- 
le a 0,2 cm. 

5. Element prothetique selon la revendication 1, ca- 
racterise en ce que le renfort (2) a une hauteur au 45 
moins egale a 1 cm, et preferentiellement au moins 
egale a 2 cm 

6. Element prothetique selon la revendication 1, ca- 
racterise en ce que le feuillet (3) anterieur inferieur so 
a une hauteur au plus egale a 10 cm, et preferen- 
tiellement au plus egale a 6 cm. 

7. Element prothetique selon la revendication 1, ca- 
racterise en ce que le feuillet (4) superieur a une 55 
hauteur au moins egale a 4 cm, et preferentielle- 
ment au moins egale a 5,5 cm. 



8. Element prothetique selon la revendication 1 , ca- 
racterise en ce que le feuillet (5) posterieur inferieur 
a une hauteur au moins egale a 5 cm, et preferen- 
tiellement au moins egale a 7,5 cm. 

9. Element prothetique selon la revendication 1 , dans 
une conformation repliee, notamment adaptee pour 
un passage dans un trocart, caracterise en ce qu'au 
moins deux feuillets (4, 5) sont replies ou roules 
eux-memes et sur le renfort (2), separement ou en- 
semble, et sont maintenus dans la conformation re- 
pliee dudit element prothetique, par un fil amovible 
(9) entrelace dans les differents plis dudit element 
prothetique. 

10. Element prothetique selon la revendication 1, ca- 
racterise en ce que la decoupe (3a) dans le feuillet 
anterieur inferieur (3) a une forme choisie parmr les 
formes suivantes, a savoir premierement, parallele 
(Fig. 3) au renfort (2) eventuellementavec la lumie- 
re (3b) decalee (Fig. 4) vers ou a Poppos6 du renfort, 
deuxiemement, oblique (Fig. 5) par rapport au ren- 
fort, troisiemement en chicane (Fig. 6) a I'avant de 
la lumiere (3b), et quatriemement avec des bouton- 
nieres (11) (Fig. 7) a I'avant de la lumiere, compor- 
tant des parties males (11a) sur Tun des bords de 
ladite lumiere, et des parties femelles (11b) comple- 
mentaires sur I'autre bord de ladite lumiere. 

11. Element prothetique selon la revendication 1, ca- 
racterise en ce que le renfort (2) consiste en une 
liaison non jointive des trois feuillets (3, 4 : 5) res- 
pectivement, notamment par tricotage, creant une 
surepaisseur par rapport a la simple epaisseur de 
chacun des trois feuillets. 
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FIG 6 
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